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дИНамИКа  КачЕстВа  жИзНИ  пацИЕНтоВ  пРИ  оптИмИзацИИ 
ИмпЛаНтацИоННого  пРотЕзИРоВаНИя  И  отНоШЕНИЕ  Их 
К  РЕзуЛьтатам  стоматоЛогИчЕсКого  оРтопЕдИчЕсКого 
ЛЕчЕНИя  (социологическое исследование)
РЕзюмЕ
Оценка качества жизни стоматологических больных, особенно с полной потерей зубов, до и после имплантационного лечения 
является весьма актуальной. Непосредственное, или немедленное, имплантационное протезирование способствует скорейшему 
восстановлению нарушенных эстетических и функциональных норм, экстренно переводя пациентов с уровня инвалидизации до 
разряда высокого качества жизни. Однако ошибки и осложнения, возникающие на данном этапе лечения, зачастую вызывают 
дискомфорт у пациентов и ухудшают их физическое и психоэмоциональное состояние. Все это не способствует надежно гаранти-
рованным благоприятным исходам имплантационного протезирования и требует дальнейшего совершенствования клинических 
концептуальных подходов, направленных на дальнейшее совершенствование указанной специализированной медицинской 
помощи. Нам удалось повысить эффективность немедленного имплантационного протезирования протяженными ортопедиче-
скими конструкциями путем оптимизации диагностического, терапевтического ресурсов и гигиенического протокола.
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PaTIENTS’  LIfE  qUaLITy  DyNamIcS  UPoN  oPTImIzINg  ThE  ImPLaNT 
PRoSThoDoNTIcS  aND  ThEIR  aTTITUDE  To  ThE  RESULTS  of 
DENTaL  oRThoPaEDIc  TREaTmENT  (sociologic analysis)
abSTRacT
The life quality estimation of dental patients, especially with total adentia, before and after implant treatment is highly topical. 
A direct or immediate implant prosthodontics contributes to prompt restoration of impaired aesthetic and functional standards while 
urgently converting patients from a disability level to a high life quality category. However, mistakes and complications occurring in this 
treatment stage often result in patients’ discomfort and worsen their physical and psycho-emotional state. All these are not conductive to 
securely provided favourable results of dental implant prosthetics, and thus require further improvement of the clinical and conceptual 
approaches aimed at further optimization of the above specialized medical care. The authors succeeded in improving efficacy of immedi-
ate implant prosthodontics with extended orthopaedic constructions by means of optimizing the diagnostic and therapeutic resources, 
as well as the hygiene protocol. 
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ВВЕдЕНИЕ
Дентальная имплантация, несомненно, повыша-
ет эффективность ортопедического стоматологи-
ческого лечения и качество жизни больных с пол-
ным отсутствием зубов [1]. Весьма немногочислен-
ными и малоубедительными являются публикации 
по оценке качества имплантационного протезиро-
вания, влиянию на качество жизни немедленной 
нагрузки на имплантаты. За последние 40 лет опу-
бликовано свыше 8000 статей об имплантации в 
полости рта, и только около 150 из них отражают 
мнение пациента о ее результатах [2]. 
В «Словаре американского наследия английско-
го языка» «качество» определяется как «степень 
или уровень превосходства» в «Медицинском 
словаре» Steadman «качество жизни» определя-
ется как «общее благополучие пациента, вклю-
чающее умственное состояние, уровень стресса, 
половой функции и самооценку уровня здоровья». 
Качество жизни также может быть описано как 
«личностное ощущение благополучия, вытекаю-
щее из удовлетворения или неудовлетворенности 
в важных областях жизни» [3]. Для оценки каче-
ства зубного протезирования [3] использовали 
опросник тягости в ортопедической стоматоло-
гии (BiPD-Q). Оценка качества жизни, связанного 
с состоянием полости рта (OHRQoL), измерялась 
с помощью полной испанской версии Oral Health 
Impact Profile – 49 (OHIP-49) [4], 
состоящей из 49 вопросов, каса-
ющихся также частоты воздейст-
вия на изучаемую категорию.
Основными категориями, ко-
торые интересовали авторов, яв-
лялись качество жизни, общая 
удовлетворенность, приятие про-
тезов, возможности, удобство и 
затруднения при пережевывании 
пищи, эстетика, психосоциальный 
аспект, отсутствие ограничений в 
еде, общение, сексуальная и со-
циальная активность, легкость 
очи щения протезов и полости 
рта, качество фонетики, мнение 
пациента о протезировании, функ-
циональная оценка, восприятие 
не удобств при лечении, послеопе-
рационные осложнения и пр. [5].
С помощью методики исследо-
вался уровень качества жизни у 
пациентов с имплантатами при не-
медленной или обычной функциональной нагруз-
ке [6]. Уровень был значительно выше на заверша-
ющем обследовании при немедленной, нежели от-
сроченной нагрузке, хотя значительное повышение 
уровня качества жизни отмечено в обеих группах. 
Кроме того, изучение специальной литерату-
ры привело к следующим выводам. До настоя-
щего времени не существует стандартов лечения 
пери имплантитов. Нет четких протоколов лечения 
периимплантитов, включая механическое очище-
ние, назначение антисептиков, местное или общее 
использование антибиотиков, хирургическое или 
консервативное вмешательство. Нет сведений о 
специфичности лечения периимплантитов. Мало 
информации о причинах неудач. Не много извест-
но о результатах имплантационного протезирова-
ния при их немедленной нагрузке и большой про-
тяженности замещающих конструкций [7].
В связи с изложенным выше, целью исследо-
вания явилось повышение эффективности не-
медленного имплантационного протезирования 
протяженными ортопедическими конструкциями 
путем оптимизации диагностического, терапев-
тического ресурсов и гигиенического протокола. 
Для достижения указанной цели перед нами были 
поставлена следующая задача: провести клини-
ческое и социологическое исследование паци-
ентов, в частности, для определения их оценки 
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Т а б л и ц а  1
Анкета-опросник (на основе шкалы Wolfarts e. a.)
T a b l e  1





1  Я не испытываю проблем при чистке зубов и зубных 
протезов
01234
2  Я удовлетворен своим внешним видом (с зубными 
протезами в полости рта)
01234
3  Я доволен пережевыванием пищи зубными протезами 01234
4  Я доволен удобством пользования зубными протезами 01234
5  Я не могу привыкнуть к своим зубным протезам, 
испытывая постоянный дискомфорт из-за них
43210
6  Я чувствую неприятные запах, ощущения, отечность, 
боль, кровоточивость в полости рта (ненужное 
зачеркнуть)
43210
7  Использование таблеток-индикаторов помогает 
поддерживать хорошую гигиену полости рта и протеза
43210
8  Наличие зубных протезов оказало положительное 
влияние на мою сферу общения (семейные и 
служебные отношения, личная жизнь и т. п.)
01234
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 немедленного имплантационного протезирования 
протяженными замещающими конструкциями и 
качества жизни респондентов.
матЕРИаЛ  И  мЕтоды  ИссЛЕдоВаНИя
Социологические методы исследования вклю-
чали использование анкетирования с помощью 
опросника Wolfarts e.a. (2006) в авторской моди-
фикации, анкеты качества жизни (OHIP-14); автор-
ской анкеты качества жизни. Модифицированная 
нами анкета-опросник Wolfarts e.a. (2006), состав-
ленная на основе эстетических норм Magne–
Belser, со шкалой ответов от 0 до 4 баллов (адапти-
рованная шкала Likert), приведена в табл. 1.
Анкета-опросник, составленная нами на осно-
ве шкалы Wolfarts e.a., оценивающая результаты 
протезирования, давалась 78 пациентам, протези-
рованным нами, и 47 пациентам, протезированным 
в иных стоматологических организациях и пере-
шедших под наш патронаж.
Ответы пациентов оценивались следующим 
образом:
0 – нет, это не так – 4;
1 – слегка – 3;
2 – умеренно – 2;
3 – вполне, совсем – 1;
4 – очень – 0.
Баллы в правом столбике анкеты (табл. 1) имеют 
прямую или обратную последовательность, в зави-
симости от содержания каждого пункта опросни-
ка. В связи с этим в измерительной шкале анкеты 
имеется прямая (левый столбик) и обратная (пра-
вый столбик) балльная оценка ответов. Поэтому 
при ответах на 5–7-й вопросы с указанием «4» бал-
лов ставится «0» баллов, «3» балла – ставится «1» 
балл, «1» балл – ставится «3» балла, «0» баллов – 
ставится «4» балла.
При оценке результатов уровень от 26 до 32 баллов 
считался высоким, от 19 до 25 баллов – хорошим, 
от 13 до 18 баллов – удовлетворительным, от 7 до 12 
баллов – плохим и от 0 до 6 баллов – очень плохим.
Анкеты оценки качества жизни. Методика оп-
ределения качества жизни у стоматологических 
больных (OHIP-14) использовалась с целью контр-
оля и определения степени валидности предложен-
ной нами методики. 
Опросник Оral Health Imрact Рrоfile («Профиль 
влияния стоматологического здоровья OHIP-14») 
включает 14 вопросов и 7 основных шкал, дающих 
оценку качеству жизни: ограничение функции 
(ОФ), физический дискомфорт (ФД-Б), психоло-
гический дискомфорт (ПД), физические наруше-
ния (ФН), психологические расстройства (ПР), 
социальные ограничения (СО), ущерб (У). В шка-
ле «Ограничение функции» (Q1, Q2) пациент са-
мостоятельно оценивает степень нарушения ряда 
функций организма, зависящих, в частности, от 
состояния здоровья полости рта: произношение 
звуков, восприятие вкуса, способность переже-
вывать пищу. В последующих шкалах «Физиче-
ский дискомфорт» (Q3, Q4) и «Психологический 
дискомфорт» (Q5, Q6) пациент оценивает ощуще-
ние боли и дискомфорта при наличии стоматоло-
гической патологии: наличие болевого симптома, 
отклонение в психоэмоциональной сфере и огра-
ничение привычного рациона при наличии боли 
и дискомфорта. В шкалах «Физические ограни-
чения» (Q7, Q8), «Психологические расстройст-
ва» (Q9, Q10), «Социальные ограничения» (Q11, 
Q12) отражаются наличие и степень следующих 
ограничений в повседневной жизни человека, 
возникающих при наличии стоматологических 
расстройств: прием пищи, общение, выполнение 
трудовой деятельности. Шкала «Ущерб» (Q13, Q14) 
позволяет говорить о различных формах ущерба, 
которые могут возникнуть в связи с проблемами 
в полости рта: физические (от частичной утраты 
трудоспособности до инвалидности), психологи-
ческие, материальные и т. д. 
Стандартные вопросы опросника качества жиз-
ни OHIP-14:
– испытываете ли Вы затруднения при произ-
ношении слов из-за проблем с зубами, слизистой 
оболочкой полости рта или протезами?;
– испытываете ли Вы болевые ощущения в по-
лости рта?;
– испытываете ли Вы неудобства из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или 
протезами?;
– мешают ли проблемы с зубами, слизистой 
оболочкой полости рта или протезами Вам отды-
хать/расслабляться?;
– становится ли Ваша жизнь менее интересной 
из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой по-
лости рта или протезами?;
– приходится ли Вам полностью «выпадать из 
жизни» из-за проблем с зубами, слизистой оболоч-
кой полости рта или протезами?;
– вы потеряли вкус к пище из-за проблем с зу-
бами, слизистой оболочкой полости рта или про-
тезами?;
– вызывает ли у Вас затруднение прием пищи 
из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой по-
лости рта или протезами?;
– питаетесь ли Вы неудовлетворительно из-за 
проблем с зубами, слизистой оболочкой полости 
рта или протезами?;
– приходится ли Вам прерывать прием пищи 
из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой по-
лости рта или протезами?;
– чувствуете ли Вы себя стесненным в обще-
нии с людьми из-за проблем с зубами, слизистой 
оболочкой полости рта или протезами?;
– ставят ли проблемы с зубами, слизистой обо-
лочкой полости рта или протезами Вас в неловкое 
положение?;
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– приводят ли проблемы с зубами, слизистой обо-
лочкой полости рта или протезами Вас к повышен-
ной раздражительности при общении с людьми?;
– испытываете ли Вы затруднения в обычной 
работе из-за проблем с зубами, слизистой оболоч-
кой полости рта или протезами?
Ответы на вопросы построены по типу Ликер-
товской шкалы, ранжированы по 5 баллов соответ-
ственно ответам: «никогда» – 0 баллов, «крайне 
редко» – 1 балл, «часто» – 2 балла, «очень часто» – 
3 балла, «постоянно» – 4 балла. Процедура подсчета 
индекса предполагает суммирование отдельно по 
шкалам (пошкаловые показатели) и в целом по 
опроснику (интегральный показатель OHIP-14 RU) 
(от 0 до 56 баллов). Оценка качества жизни соответ-
ствовала следующему количеству баллов:
– 0–14 баллов – «хорошее» качество жизни;
– 15–28 баллов – «удовлетворительное» ка-
чество жизни;
– 29–42 баллов – «неудовлетворительное» 
качество жизни;
– 43–56 баллов – «плохое» качество жизни.
Наш вариант опросника оценки качества жизни 
был следующим.
Авторская анкета оценки качества жизни  
стоматологического пациента  
(Г. С. Азарин, В. Н. Трезубов, Р. А. Розов)
При оценке результатов уровень от 76 до 
100 баллов считался хорошим, от 50 до 75 – удов-
летворительным и от 0 до 49 баллов – неудовлет-
ворительным.
РЕзуЛьтаты  ИссЛЕдоВаНИя  
И  Их  обсуждЕНИЕ
Опрос проводился многократно, в ближайшие и 
отдаленные сроки протезирования, в обеих груп-
пах. Для сравнения были использованы ответы 
пациентов 1-й группы на вопросы анкеты одно-
го из исследований в сроки от 6 месяцев до 3 лет. 
Обследуемые 2-й группы тестировались дважды: в 
момент поступления в клинику и через 6 месяцев, 
во время одного из контрольных осмотров.
Средние результаты ответов пациентов на ан-
кету приведены в табл. 2. При сравнении трех 
колонок цифр табл. 2 видно, что подавляющее 
большинство результатов не имели статистически 
достоверного различия. Однако явно прослежи-
вается следующая тенденция. Как правило, аб-
солютные показатели баллов ответов имели наи-
большую величину в 1-й группе обследованных. 
Исключение составляет ответ на второй вопрос 
об удовлетворенности внешним видом. Наиболее 
высокая цифра получена при втором ответе 2-й 
группы пациентов. Самые низкие цифры харак-
теризуют первичное обследование у пациентов, 
пришедших из других лечебных учреждений. Про-
межуточное положение занимали вторые ответы 
пациентов 2-й группы. Об этом свидетельствуют 
и суммарные данные для всех трех тестирований. 
Так, в 1-й группе суммарный средний балл оказал-
ся равным 3,89±0,22. Он был самым высоким из 
трех показателей и по своему значению прибли-
жался к самому высокому баллу – «4». Первый 
средний балл был меньшим из трех сравниваемых 
и равнялся 2,74±0,87, располагаясь на удовлетво-
рительном уровне. Однако достоверной разницы 
между указанными показателями установить не 
удалось (t=1,25; p>0,05).
Второй средний балл во 2-й группе равнялся 
3,3±0,69, занимая промежуточное положение 
между вышеприведенными аналогами. И только 
между двумя средними параметрами ответов об-
наружено значительное статистическое различие. 
Это ответы на седьмой вопрос о контроле уровня 
гигиены полости рта с помощью окрашивающих 
таблеток-индикаторов (t=6,091; p<0,001). Дело в 
том, что только единицы из пациентов 2-й группы 
были информированы о таких таблетках. Поэтому 
средний балл ответа у них мы посчитали недоста-
точно корректным. Через 6 месяцев ответы были 
объективными, так как пациенты овладевали опы-
том использования таблеток (t=1,716; p>0,05). При 
этом он не имел достоверной разницы с аналогич-
ными показаниями в 1-й группе.
Ответы на пятый вопрос в 1-й и 2-й группах так-
же оказались достоверно различными (t=2,122; 
p<0,05). Вопрос касался невозможности привы-
кания к протезам вследствие ощущений диском-
форта. В 1-й группе балл оказался максимальным 
(4,0±0,0), а во 2-й едва вписывался в параметры 
удовлетворительного. Через 6 месяцев абсолютное 
значение ответа в баллах выросло, но достоверно-
сти увеличения статистически доказать не удалось 
(t=1,053; p>0,05).
В табл. 3 сведены высокие (4), хорошие (3), удов-
летворительные (2), плохие (1) и очень плохие (0) 
оценки пациентов 1-й и двух тестирований 2-й 
группы, характеризующие отношение пользова-
телей имплантационных протезов к результатам 
ортопедического стоматологического лечения.
Трезубов В. Н. и др. / Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXIV № 3 (2017) С. 56–64
60
Из данных табл. 3 следует, что при тестировании 
пациентов 1-й группы преобладали высокие оценки 
(93,8 %). Их число при первом тестировании паци-
ентов 2-й группы оказалось минимальным (27,85 %), 
увеличилось ко времени второго тестирования до 
44,56 %. Нужно отметить полное отсутствие в анке-
тах пациентов 1-й группы плохих и очень плохих 
оценок, которые были при первом тестировании 2-й 
группы (13,79 %). При повторном тестировании во 
2-й группе отсутствовали очень плохие оценки, но 
сохранилось 2,07 % плохих оценок. Общее число 
баллов тестирования 1-й группы превосходило ре-
зультаты первого и второго тестирования пациен-
тов 2-й группы соответственно в 4,02 и 2,04 раза. Все 
это еще раз подтвердило заметное преимущество 
успешности исходов протезирования в основной 
(1-й) группе по оценке самих пациентов. 
Анкета OHIP-14 также исполь-
зовалась нами у 78 пациентов до и 
после протезирования (1-я группа) 
и у 47 пациентов, обратившихся 
после лечения у других врачей (2-я 
группа) и через 6 месяцев в усло-
виях их патронажа нами, вклю-
чающего коррекции, конструк-
тивные изменения, насыщенный 
гигиенический протокол. Резуль-
таты анкетирования приведены в 
табл. 4. В ней приводятся средние 
баллы ответов на каждый вопрос 
анкеты. При этом показатели от-
ветов на первые семь вопросов у 
протезированных нами пациен-
тов, как правило, указывали на 
более высокое качество жизни. Из 
них высокая достоверная разница 
показателей ответов на 3–5-й во-
просы, на наш взгляд, обусловле-
на назначением нашим пациентам 
функционального диетического 
питания и наличием у них полно-
ценных протезов.
Эти показатели превышали 
их же аналогичные ответы до 
протезирования, а также ответы 
обратившихся к нам с определенными жалоба-
ми пациентов из 2-й группы, протезированных 
другими врачами. Их недовольство было связано 
с наличием мукозита, периимплантита, подвиж-
ности отдельных имплантатов, эстетическими 
или функциональными недостатками имплан-
тационных протезов, низким уровнем гигиены, 
затрудненным пережевыванием пищи. При этом 
нами осуществлялись профессиональная гигиена, 
обу чение индивидуальной гигиене, замена отдель-
ных имплантатов, назначение функционального 
питания, оптимизация, реставрация или замена 
отдельных протезов.
Что касается последних семи вопросов (8–14), 
то здесь различие между группами заметно ниве-
лировалось. При этом на последние 5 вопросов 
(10–14) все протезированные нами пациенты 
Т а б л и ц а  2
Средние показатели ответов на вопросы модифицированной нами 
анкеты Wolfarts e. a., баллы
T a b l e  2
Average rates of answers to questions of the modified Wolfarts  







исходно спустя 6 мес.




2 3,63±0,34 3,3±0,69 3,66±0,57 >0,05
3 3,92±0,47 3,45±0,38 3,62±0,71 >0,05




























Т а б л и ц а  3
Распределение оценок результатов лечения больными 1-й и 2-й групп
T a b l e  3
Assessments spread of treatment outcomes for I and II groups of patients
Группа
Количество оценок Общее количество 
балловвысоких (4) хороших (3) удовл. (2) плохих (1) очень плохих (0)
1-я 591 37 2 0 0 2590
2а 105 154 66 31 21 645
2б 172 164 42 8 0 1272
П р и м е ч а н и е : а – первое тестирование; б – второе тестирование пациентов 2-й группы.
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дали высшие баллы в своих ответах. Видимо, это 
обусловлено социальным или психосоциальным 
акцентом последней половины вопросов.
Пациенты группы 2б еще дважды (в вопросах 1 
и 5) давали высшие баллы ответов.
Табл. 4 заканчивается средними баллами (ниж-
няя строка), полученными из всех 14 ответов, а 
также средними суммарными баллами, целиком 
определяющими ответ на всю анкету. Эта цифра 
у 1-й группы до протезирования располагалась 
в середине разряда удовлетворительной оценки 
(15–28 баллов) и равнялась 21,42 балла. После про-
тезирования оценка достоверно (p<0,02) повыси-
лись до 1,37 балла, находясь у вершины хорошей 
оценки (0–14 баллов).
Пациенты, поступившие из других клиник 
(группа 2б), дали также хороший балл – 10,92, но 
он приближался к границе удовлетворительного 
уровня. Через 6 месяцев патронажа, консерватив-
ного, хирургического и ортопедического пособия 
Т а б л и ц а  4
Средние баллы ответов на вопросы анкеты-опросника OHIP-14, баллы
T a b l e  4






















спустя 6 мес. 
(n=47)
1 1,72±0,21 0,0±0,0 8,59/<0,001 1,02±0,13 0,26±0,11 7,85/<0,04; 
4,50/>0,01; 
2,32/<0,05
2 1,31±0,22 0,051±0,1 5,71/<0,02 0,62±0,12 0,32±0,14 3,77/<0,02; 
1,62/<0,05; 
1,46/>0,05
3 2,60±0,18 0,064±0,1 12,325/<0,0001 1,32±0,17 0,68±0,16 6,37/<0,001; 
2,77/<0,05; 
5,63/<0,01
4 2,51±0,21 0,013±0,08 10,73/<0,001 1,62±0,18 1,15±0,18 5,21/<0,01; 
1,84/>0,05; 
3,67/<0,02
5 2,05±0,24 0,0±0,0 8,55/<0,001 0,87±0,16 0,49±0,15 5,45/<0,01; 
2,22/<0,05; 
3,26/<0,02
6 2,6±0,19 0,077±0,09 13,16/<0,0001 1,23±0,2 0,72±0,2 5,26/<0,01; 
1,83/>0,05; 
2,95/<0,02
7 2,55±0,23 0,82±0,12 2,55/<0,05 1,02±0,23 0,94±0,21 0,77/>0,05; 
0,27/>0,05; 
0,44/>0,05
8 2,31±0,24 0,32±0,15 7,02/<0,001 0,94±0,24 0,60±0,16 2,17/<0,05; 
1,17/>0,05; 
1,25/>0,05
9 1,95±0,13 0,026±0,1 11,68/<0,0001 0,98±0,21 0,60±0,15 4,09/<0,02; 
0,91/>0,05; 
3,17/<0,05
10 0,46±0,19 0,0±0,0 2,43/<0,05 0,38±0,27 0,34±0,22 1,42/>0,05; 
0,13/>0,05; 
1,79/>0,05
11 0,32±0,18 0,0±0,0 1,78/>0,05 0,32±0,23 0,28±0,22 1,39/>0,05; 
0,13/>0,05; 
1,26/>0,05
12 0,36±0,21 0,0±0,0 1,71/>0,05 0,21±0,22 0,13±0,25 0,97/>0,05; 
0,26/>0,05; 
0,51/>0,05
13 0,51±0,21 0,0±0,0 2,44/<0,05 0,28±0,24 0,17±0,22 1,15/>0,05; 
0,33/>0,05; 
0,77/>0,05
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балл ответов достоверно улучшился (p<0,05), до-
стигнув величины 6,72 балла.
Дополнительную информацию при анализе 
анкет OHIP-14 дает сравнительная характеристи-
ка суммарных показателей по числу ответов раз-
личного уровня качества (табл. 5). Имелось в виду, 
сколько раз обследуемые, отвечая на вопросы ан-
кеты, давали хорошую, удовлетворительную, не-
удовлетворительную или плохую оценку качеству 
жизни. Как видно, самое большое число хороших 
оценок приходится на протезированных пациен-
тов 1-й группы, которое почти вдвое превосходит 
их собственную оценку перед протезированием и 
показатели обследуемых 2-й группы, как при ис-
ходном обследовании, так и через 6 месяцев после 
него. Для наибольшей наглядности на рисунке гра-
фически, с помощью диаграмм, отмечены спектры 
распределения оценок разного уровня значимости.
В социологическом исследовании использова-
лась также модифицированная нами анкета каче-
ства жизни стоматологических пациентов, вклю-
чающая в себя как аспекты стоматологического и 
общего здоровья, так и психосоциальные аспекты 
(психическое состояние, сфера об-
щения, семейные, трудовые или 
учебные отношения), состояние 
гигиены полости рта. Некоторые 
сложности составил вопрос о слу-
жебных (учебных) отношениях. 
В нем участвовали 49 человек 
из 78, так как, во-первых, никто 
из группы не занимался учеб-
ной деятельностью, а во-вторых, 
29 человек к моменту обследова-
ния не работали. Ретроспективной 
оценки служебных отношений у 
них проводить не стали, а в ста-
тистических расчетах использовали показатели 
49 человек, которые продолжали работать.
В индивидуальных анкетах суммарный показа-
тель 29 человек по этому вопросу делили на част-
ное от деления всех вопросов анкеты (9) на число 
ответов (8) и получали коэффициент поправки: 
9/8=1,125. На этот коэффициент умножался по-
лученный суммарный балл и засчитывался после 
этих арифметических расчетов как показатель для 
каждого неработающего. Это, на наш взгляд, уве-
личивало чистоту эксперимента.
Средние результаты ответов на авторскую соци-
ологическую анкету качества жизни приведены в 
табл. 6. Из нее следует, что на изучаемые критерии 
давались количественно достоверно разные оцен-
ки в 6 из 9 пунктов (p<0,05–0,0001). И лишь в трех 
из них значимого различия определить не удалось 
(p>0,05). Это – «уровень общего морально-эмоци-
онального состояния», «состояние семейных отно-
шений», «состояние служебных отношений», т. е. 
психосоциальные аспекты. Ответы же, касающие-
ся физического общего и стоматологического здо-
ровья, достоверно статистически отличались при 
сравнении их балльных величин.
Судя по суммарным средним 
показателям, балл, полученный 
до протезирования, – 58,68±1,61, 
располагался по шкале оценок в 
удовлетворительном уровне, балл 
же, определенный после протези-
рования, по своей величине отно-
сился к хорошей оценке. Различие 




рующих мер на исходы лечения 
определялась как клинически, 
так и подтверждалась с помощью 
социологического исследования 
пациентов. Проведенное в рабо-
те социологическое исследова-
ние оценки качества немедлен-
Т а б л и ц а  5
Распределение суммарных оценок качества жизни обследуемых
T a b l e  5
Spread of the total life quality outcomes of surveyed
Оценка









Хорошая 571 1071 529 574
Удовлетвор. 277 21 102 78
Неудовлетв. 175 – 25 3







До протезирования После протезирования Исходный уровень Спустя 6 мес.
Хорошие Удовл. Неудовл. Плохие
Диаграммы распределения суммарных оценок качества жизни обследуемых
Diagrams of the spread of total life quality outcomes of surveyed
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ного имплантационного протезирования протя-
женными конструкциями и качества жизни его 
пользователей показало высокую эффективность 
осуществляемой нами оптимизации диагностики, 
профилактики и лечения, подтвердив высокие кли-
нико-физиологические экспертные показатели и 
успешные исходы протезирования. Высокими по-
казателями оценки качества проведенного проте-
зирования и жизни пользователей протяженных 
непосредственных имплантационных протезов 
было дополнительно подтверждено влияние опти-
мизирующих мероприятий на успешность исхо-
дов проведенного в рамках данного исследования 
лечения. Удачно осуществленное протезирование 
оказывало стимулирующее влияние на все основ-
ные показатели качества жизни пользователей 
указанных конструкций протезов. 
Среди основных практических рекоменда-
ций при протезировании указанных категорий 
больных необходимо выделить, во-первых, по-
ступательное и непрерывное профилактическое 
и терапевтическое воздействие на патогенную и 
условно патогенную флору, инфекцию и воспале-
ние. При этом должны учитываться стадийность 
гигиенического протокола, его дифференциальная 
направленность и усиленная частота мероприятий. 
Последнее означает тщательный патронаж, т. е. 
отнесение группы пациентов с имплантационны-
ми протезами (особенно непосредственными и 
протяженными) к разряду декретированных ди-
спансерных групп. Во-вторых, это применение мер 
уменьшения функциональной перегрузки пери-
имплантатных тканей, прежде всего, обусловлен-
ное большой протяженностью имплантационного 
непосредственного протеза. Доступные и эффек-
тивные меры дробления перегрузки, ее амортиза-
ции. При этом следует указать на метаморфозно 
быстрый скачок качества жизни пациентов. Дело 
в том, что между неудовлетворительным состоя-
нием полости рта и обширной или полной потерей 
зубов, с одной стороны, и наложением полноцен-
ных протезов, с другой, проходило порой всего 
несколько часов. Надо добавить, что авторские 
анкеты, используемые для оценки качества проте-
зирования и жизни, показали однонаправленную 
динамику и специфику результатов, как и извест-
ная анкета OHIP-14, используемая параллельно. 
Это свидетельствует о валидности предложенных 
и использованных нами анкет в данном пилотном 
исследовании. Для окончательного подтверждения 
и доказательства валидности предстоит проверить 
полученные нами обнадеживающие предвари-
тельные результаты на большом массиве респон-
дентов. Но это уже будет проводиться вне рамок 
настоящего исследования. 
В целом оценка, проведенная тремя методиками 
у двух групп пациентов, продемонстрировала удов-
летворительное состояние всех составляющих ка-
чества жизни, переходящего после рационального 
использования непосредственных протяженных 
имплантационных протезов в хороший уровень ка-
чества жизни, в котором предполагается положи-
тельное влияние проведенных оптимизиру ющих 
мероприятий. 
Таким образом, полученные результаты со всей 
очевидностью подтверждают не только возмож-
ность получения хороших результатов немедлен-
ного имплантационного протезирования протя-
Т а б л и ц а  6
Динамика показателей качества жизни обследуемых, определяемая результатами авторских анкет
T a b l e  6
Life quality dynamics based on the results of the author's questionnaire
Номер 









3 Состояние семейных 
отношений 
76,4±1,80 75,2±1,64 0,49/>0,05
4 Состояние служебных 
отношений
81,1±1,31 78,2±1,43 1,49/>0,05
5 Состояние сферы общения 52,1±1,5 82,4±1,37 14,93/<0,0001
6 Эстетическое состояние 
внешнего вида зубов
46,7±1,47 88,8±1,37 20,95/<0,0001
7 Состояние функции жевания 37,4±1,51 90,2±1,41  25,51/<0,0001
8 Состояние функции речи 49,1±1,32 79,4±1,31 8,76/<0,001
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женными ортопедическими конструкциями, но и 
являются поводом для широкого использования 
этого метода в силу его быстрой возможности 
нормализовать сниженные показатели качества 
жизни пациентов.
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